ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY.N

MASA HAMIL SAMPAI DENGAN (KB)












































Lempiran6 Lembar Penapisan 
Nama   :  Ny. N 
Tanggal  : 1-5-2016 
Jam   : 09:30 
PENAPISAN 
NO KRITERIA  YA TIDAK 
1 Riwayat bedah sesar   
2 Perdarahan pervaginam   
3 Persalinan Kurang bulan (<37 minggu)   
4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental   
5 Ketuban pecah lama (>24 jam)   
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 
minggu) 
  
7 Ikterus   
8 Anemia Berat   
9 Tanda / gejala infeksi   
10 Pre-eklamsi / Hipertensi dalam kehamilan   
11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih   
12 Gawat janin   
13 Primi pada fase aktif, kepala masih 5/5   
14 Presentasi bukan belakang kepala   
15 Presentasi ganda (majemuk)   
16 Kehamilan ganda atau gemeli   
17 Tali pusat menumbung    





Lampiran7    




























 Lanjutan  
 
   
336 
 























Prodi DIII Kebidanan 


















 Pangestu Riaswati  
13621415 
























Lanjutan   
 
 
Oleh : Pangestu Riaswati  
( 13621415) 
Prodi DIII Kebidanan 













Pangestu Riaswati (13621415) 

























































Lampiran21 KB Implant 
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Lanjutan  
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Lembar Konsultasi 
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